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IZVLEČEK 
Uvod: Študenti zdravstvene nege so bodoči zdravstveni delavci, ki veliko časa preživijo v 
kliničnem okolju, kjer so izpostavljeni mnogim nalezljivim boleznim, med katerimi je gripa. 
Medtem ko je vsakoletno cepljenje proti gripi močno priporočeno vsem zdravstvenim 
delavcem, za študente zdravstvene nege in zdravstvenih ved to ne velja. Raziskave kažejo, 
da je precepljenost med študenti zdravstvenih ved, med katere uvrščamo tudi zdravstveno 
nego, nizka. Namen: Namen raziskave je bil ugotoviti znanje in stališča študentov 
zdravstvene nege do cepljenja proti gripi. Metode dela: Izvedena je bila presečna raziskava, 
ki temelji na kvantitativnem raziskovalnem pristopu na vzorcu 113 rednih študentov 
zdravstvene nege vseh treh letnikov 1. stopnje. Zbiranje podatkov je potekalo v študijskem 
letu 2018/2019 s pomočjo prirejenega anketnega vprašalnika. Narejena je bila osnovna 
statistična analiza podatkov v računalniškem programu Microsoft Excel 2016. Za primerjavo 
določenih podatkov med različnimi skupinami je bil uporabljen hi kvadrat test. Rezultati: 
Precepljenost med anketiranimi študenti zdravstvene nege proti gripi je nizka (9,7 %). 
Znanje o gripi in cepljenju proti gripi je dobro. Ni bila dokazana statistično pomembna 
razlika glede precepljenosti med letniki študija, spoloma in anketiranimi študenti, ki so v 
času rednega študija izvajali študentsko delo s področja zdravstvene nege in tistimi, ki ga 
niso. Anketirani študenti se zavedajo resnosti posledic gripe in pomembnosti cepljenja proti 
gripi, vendar ne v zadostni meri. Razprava in zaključek: Kljub dobremu znanju o in 
pozitivnih stališčih do cepljenja proti gripi ostaja precepljenost anketiranih študentov 
zdravstvene nege nizka. Za dvig precepljenosti se je treba osredotočiti na vse študente 
zdravstvene nege s poudarkom na poglabljanju znanja, dojemanju cepljenja kot etične in 
profesionalne odgovornosti ter omogočiti študentom brezplačno in dostopnejše cepljenje 
proti gripi. 
Ključne besede: študenti, preventiva, nalezljive bolezni, precepljenost, zdravstveni delavci  
 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Nursing students are future healthcare workers, who spend a lot of time in a 
clinical environment, where they are exposed to vaccine-preventable diseases such as 
seasonal influenza. While annual influenza vaccination is strongly recommended for 
healthcare workers, that is not the case for nursing students and other healthcare students. 
Studies show that influenza vaccine uptake among healthcare students, including nursing 
students, is low. Purpose: Our aim was to determine the knowledge and attitude nursing 
students have towards influenza vaccination and how that affects their decision to vaccinate. 
Methods: We conducted a cross-sectional survey, that is based on the quantitative research 
approach on a sample of 113 nursing students from all three years of study. Data collection 
took place during the 2018/2019 study year with an adapted questionnaire. Basic statistical 
analysis was performed using Microsoft Excel 2016. The chi square test was used to compare 
certain data from different groups. Results: Influenza vaccine uptake among nursing 
students is low (9,7 %). Knowledge about influenza and influenza vaccination is good. There 
were no statistically important differences in influenza vaccine uptake between years of 
study, sex and students, who worked in the clinical environment during their studies and 
those who didn’t. Students are aware of the severity of influenza consequences and the 
importance of influenza vaccination, but not enough. Discussion and conclusion: Despite 
good knowledge about and a positive attitude towards influenza vaccination, their uptake 
remains low. If we wanted to increase the influenza vaccine uptake, a focus on the nursing 
students as a whole with an emphasis on increasing knowledge, perceiving vaccination as 
an ethical and professional responsibility and a move to make vaccination for students free 
and more easily accessible, is necessary.  
Keywords: students, prevention, infectious diseases, vaccination coverage, healthcare 
workers  
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1 UVOD 
Sezonska gripa je akutna respiratorna bolezen, ki lahko vodi v hospitalizacijo in včasih tudi  
smrt. Vsako leto je okoli 3–5 milijonov primerov resne oblike gripe in približno od 290 000 
do 650 000 smrti zaradi gripe (WHO – World Health Organization, 2018). Je velik 
javnozdravstveni problem, ki lahko povzroči hudo obremenitev zdravstvenega sistema. 
Število pacientov, ki zbolijo za gripo, močno naraste, zato so bolnišnice posledično 
preobremenjene. Poleg naraščaja pacientov pa se poveča tudi absentizem zdravstvenih 
delavcev, saj jih večina ostane necepljena (ECDC – European Centre for Disease Prevention 
and Control, 2019; European Commission, n. d). 
Cepljenje proti gripi je najboljši način, s katerim lahko preprečimo gripo. Predvsem se 
priporoča ogroženim skupinam ljudi, med katere sodijo tudi zdravstveni delavci. 
Vzdrževanje visoke stopnje precepljenosti zdravstvenih delavcev je ključno pri 
preprečevanju prenosa te infekcijske bolezni (Seale, MacIntyre, 2011) in zmanjševanju 
poklicnega absentizma (Maltezou, 2008).  
Med študente zdravstvenih ved – poleg študentov fizioterapije, delovne terapije, medicine 
in dentalne medicine – uvrščamo tudi študente zdravstvene nege. Slednji predstavljajo tudi 
del skupine zdravstvenih delavcev, saj ogromno časa preživijo v kliničnem okolju, kjer so 
izpostavljeni mnogim nalezljivim boleznim (CDC – Centers for Disease Control and 
Prevention, 2016; Cheung et al., 2015; Nichol et al., 2005). Če želimo izboljšati 
precepljenost zdravstvenih delavcev proti gripi, se moramo osredotočiti že na študente 
zdravstvenih ved, predvsem tiste, ki ogromno časa preživijo v kliničnem okolju v tesnem 
stiku s pacienti; to so študenti zdravstvene nege. O precepljenosti, znanju in stališčih do 
cepljenja proti gripi študentov zdravstvene nege je narejeno zalo malo raziskav (Cheung et 
al., 2017), zato smo v  diplomskem  delu osvetlili in podrobneje raziskali to problematiko. 
V nadaljevanju je predstavljena gripa, precepljenost zdravstvenih delavcev in študentov 
zdravstvene nege proti gripi ter njihova stališča do cepljenja. 
1.1 Gripa 
Gripa je nalezljiva respiratorna infekcija, ki jo povzročajo RNA virusi iz družine Orthomyx-
oviridae (Taubenberger, Morens, 2008). Virusi se širijo prek zraka in vstopijo v telo skozi 
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nos ali usta (MedlinePlus, 2017). Lahko ima blag potek (kot prehlad) ali pa se kaže kot težka 
bolezen, ki lahko vodi do hospitalizacije in tudi smrti. Najpogosteje se pojavi v jesenskem 
in zimskem času. Čas pojava in trajanja gripe se skozi sezone spreminja (CDC, 2018a). 
Do vsakoletnih epidemij gripe, z vrhuncem v zimskem času (november – april), pride zaradi 
manjših sprememb na proteinih virusov (»antigenski drift«). Nasprotno pa se pandemije 
gripe pojavijo, ko nenadoma nastane nov podtip virusa gripe A zaradi večje spremembe 
proteinov na površini virusa (»antigenski shift«). Ker večina ljudi ni zaščitena proti novemu 
podtipu, se gripa širi zelo hitro (Treanor, 2017). 
Poznamo 4 tipe virusov gripe, in sicer tip A, B, C ter D, vendar le tipa A in B povzročata 
klinično pomembne človeške bolezni in sezonske epidemije. Virusi gripe tipa A povzročajo 
bolezni z najtežjim potekom in so najpogostejši vzrok sezonskih epidemij ter pandemij pri 
človeški populaciji (WHO, 2018).  
1.1.1 Simptomi in znaki 
Čas od okužbe z virusom do pojava bolezni (inkubacijska doba) je kratka. Bolezenski 
simptomi in znaki gripe se pojavijo od 1 do 4 dni po okužbi (Lessler et al., 2009). Oseba je 
najbolj kužna en dan pred pojavom simptomov in znakov vse do 5–7 dni po pojavu bolezni 
(Killingley et al., 2016; Lau et al., 2010). Dolgotrajnejše izločanje virusa je značilno za 
paciente z okrnjenim imunskim sistemom (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje, 
2016). 
Gripa se lahko kaže kot običajen prehlad z zamašenim nosom, izcedkom iz nosu, kihanjem 
in vnetim grlom. Glavna razlika med gripo in navadnim prehladom je v času pojava 
simptomov. Gripa ima nenaden začetek, medtem ko se prehlad razvija počasi. Simptomi in 
znaki gripe so večinoma respiratorne narave. Visoka telesna temperatura (nad 38°C), 
bolečine v mišicah, mrzlica in potenje, glavobol, suh in dražeč kašelj, izčrpanost in šibkost, 
vneto grlo ter zamašen nos so najpogostejši znaki in simptomi gripe (Mayo Clinic, 2019; 
CDC, 2019; Ghebrehewet et al., 2016; Taubenberger, Morens, 2008). Večina ljudi gripo 
preboli v času enega tedna brez zdravstvene pomoči. Pri ljudeh z visokim tveganjem za 
obolenje z gripo pa lahko povzroči resno bolezen ali tudi smrt (WHO, 2018). 
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Najpogostejše resne komplikacije gripe so respiratorne narave in sicer primarna virusna 
pljučnica, sekundarna bakterijska pljučnica, pljučnica neznanega izvora in poslabšanje 
kroničnih bolezni kot so astma, kronična obstruktivna pljučna bolezen ali srčne bolezni. Za 
starejše ljudi in paciente s kroničnimi boleznimi je pljučnica lahko usodna (Rothberg, 
Haessler, 2010). Ostale možne resne komplikacije so težave s srcem (miokarditis), možgani 
(encefalitis), mišičnim tkivom (miozitis) ali več organska odpoved. V redkih primerih 
povzroči tudi ekstremni vnetni odgovor telesa, ki lahko vodi v sepso, ki je življenjsko 
ogrožajoč odgovor na infekcijo (CDC, 2019). 
1.1.2 Zdravljenje in preventiva 
Ljudje z okužbo gripe imajo običajno blago obliko te bolezni, zato ne potrebujejo posebne 
medicinske pomoči ali zdravljenja s protivirusnimi zdravili. Blago obliko zdravimo 
simptomatsko in sicer v primeru povišane telesne temperature (nad 38° C) uporabljamo 
antipiretike (zdravila, ki nižajo telesno temperaturo). Pomembno je, da ljudje, okuženi z 
gripo, zaužijejo dovolj tekočine, saj je zaradi vročine izgubijo več kot običajno. Prav tako se 
svetuje počitek in izogibanje telesnim naporom dokler traja vročina. Izogibati se morajo 
kontaktom z drugimi ljudmi z namenom, da ne širijo bolezni. V primeru poslabšanja 
simptomatike morajo poiskati medicinsko pomoč. Ljudje s hudo ali napredujočo obliko 
gripe (npr. pljučnica, sepsa, poslabšanje prisotnih kroničnih bolezni) se morajo zdraviti v 
bolnišnici  in sicer s protivirusnimi zdravili (WHO, 2018). 
Najboljši način preprečevanja gripe je vsakoletno cepljenje (WHO, 2018; CDC, 2018a). 
WHO (2018) in CDC (2018b) priporočata vsakoletno cepljenje določenim skupinam ljudi, 
katerim lahko gripa povzroči hudo bolezen ali celo vodi v smrt. Med njih uvrščamo  
nosečnice, otroke stare med 6 mesecev in 5 let, starostnike (nad 65 let starosti), posameznike 
s kroničnimi nenalezljivimi bolezni, osebe z oslabljenim imunskim sistemom, ljudi z 
ekstremno debelostjo (ITM nad 40) ter zdravstvene delavce. CDC (2018a) poleg cepljenja 
prav tako priporoča pomembne vsakodnevne preventivne dejavnosti: izogibanje že 
okuženim ljudem, pogosto umivanje rok, pokrivanje ust ter nosu ob kašljanju in kihanju z 
namenom, da preprečimo ali zmanjšamo širitev virusa. 
Obvladovanje gripe s cepljenjem je poseben izziv zaradi kontinuirane antigenske evolucije 
virusov gripe (Treanor, 2017). Cepljenje gripe nikoli ne more biti 100 % učinkovito in 
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zanesljivo, saj se virusi gripe vseskozi spreminjajo, zato se mora vsako leto spremeniti tudi 
cepivo. Gre za manjše spremembe v genih virusov gripe, ki se nenehno pojavljajo v času, ko 
se virus replicira. Takšne genetske spremembe producirajo viruse, ki so si med seboj zelo 
podobni. Oseba, ki je zbolela z določenim virusom gripe, razvije protitelesa, ki zaradi 
antigenskih sprememb virusa naslednjič ne bodo delovala (ne bodo prepoznala 
spremenjenega virusa), torej oseba ne bo zaščitena. Zato se mora oseba vsako leto ponovno 
cepiti proti gripi. Cepivo je vsako leto narejeno tako, da bo kar se da učinkovito in nas bo 
zaščitilo pred virusi, za katere se predvideva, da bodo najbolj pogosti v prihajajoči sezoni 
(CDC, 2017a; ECDC, 2016).  
Stranski učinki parenteralnega cepiva so lahko lokalni (občutljivost/bolečina, eritem, edem, 
bolečina pri premikanju roke) ali sistemski (bolečine v mišicah, vročina, glavobol, slabost, 
utrujenost, nerazpoloženost, izpuščaj, angioedem, astma). Stranski učniki intranazalnega 
cepiva so lahko kašelj, izcedek iz nosu, vneto žrelo, hripavost. Pojavijo se znotraj sedmih 
dni po cepljenju (CDC, 2017b; Jefferson et al., 2010). 
1.2 Zdravstveni delavci in cepljenje proti gripi 
Cepljenje je najpomembnejši javnozdravstveni ukrep za zaščito pred sezonsko in 
pandemično gripo. Glavni namen cepljenja proti gripi je zmanjšati obolevnost, število 
hospitalizacij in smrtnosti zaradi posledic obolenja za gripo. Zdravstveni delavci sodijo v 
skupino z največjim tveganjem za obolenje z gripo, zato se jim močno priporoča vsakoletno 
cepljenje proti gripi (WHO, 2018). Dokazi kažejo, da so zdravstveni delavci – predvsem 
tisti, ki niso cepljeni – eni izmed večjih razlogov za sezonske izbruhe gripe (Lalayanni et al., 
2010; Maltezou, Drancourt, 2003). 
Cepljenje zdravstvenih delavcev zmanjšuje breme gripe na celoten zdravstveni sistem 
(ECDC, 2019). Ščiti jih pred okužbo, preprečuje prenos infekcije na paciente in posledično 
zmanjša izbruh epidemij v zdravstvenih ustanovah (Seale, MacIntyre, 2011). Tako pa se v 
času epidemije zmanjša tudi absentizem zdravstvenih delavcev, kar omogoča kontinuirano 
zdravstveno oskrbo (Maltezou, 2008; Scottish Executive Health Department, 2004). Z 
vidika pacientov lahko cepljenje proti gripi razumemo kot etično in profesionalno dolžnost 
vsakega zdravstvenega delavca (To et al., 2015; Falomir-Pichastor et al., 2009). Zaradi 
cepljenja imajo tudi osebne koristi (osebna zaščita, zaščita bližnjih) (Kassianos, 2015). 
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Vsakoletno cepljenje proti gripi je priporočeno v 29 od 30 držav Evropske unije (Avstrija, 
Belgija, Bolgarija, Ciper, Češka republika, Danska, Estonija, Finska, Francija, Nemčija, 
Grčija, Madžarska, Irska, Italija, Latvija, Litva, Luxembourg, Malta, Norveška, Poljska, 
Portugalska, Romunija, Rusija, Slovaška, Slovenija, Španija, Švica, Nizozemska, Velika 
Britanija) z izjemo Švedske, kjer ni uradnih priporočil za cepljenje zdravstvenih delavcev 
proti gripi (Maltezou et al., 2011). Kljub priporočilom ostaja precepljenost zdravstvenih 
delavcev v Evropi nizka (manj kot 30 %) (To et al., 2016). Svetovalni odbor za cepiva 
ameriškega centra za nadzor nad nalezljivimi boleznimi (Advisory Committee on 
Immunization Practices – ACIP) prav tako priporoča vsakoletno cepljenje proti gripi vsem 
zdravstvenim delavcem v Združenih državah Amerike (CDC, 2018c). Kar 78,4 % 
zdravstvenih delavcev v Združenih državah Amerike se je v sezoni 2017/2018 cepilo proti 
gripi (CDC, 2018c). Zakon v Sloveniji narekuje cepljenje zdravstvenih delavcev, ki so 
izpostavljeni virusu gripe in lahko okužijo ostale ljudi. Delodajalec je svojim delavcem 
dolžan nuditi brezplačno cepljenje, ki pa ni obligatorno (Direktiva). V raziskavi (Dernovšček 
Hafner, Urdih Lazar, 2017) so ugotovili, da se v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana 
redno cepi le 26,2 % zdravstvenih delavcev. 
V določenih zdravstvenih ustanovah v ZDA je cepljenje zdravstvenih delavcev proti gripi 
postalo obvezno (Nowalk et al., 2013). Takšen ukrep je lahko zelo učinkovit, vendar 
onemogoča možnost svobodnega odločanja (Ranfl et al., 2015). Glavno vprašanje je, ali je 
vpeljava obveznega cepljenja proti gripi za zdravstvene delavce rešitev za dosego visoke 
precepljenosti. Obvezno cepljenje proti gripi obstaja le v nekaterih državah Evropske unije, 
vendar z omejenimi in specifičnimi indikacijami (Maltezou et al., 2011).  
Strah pred stranskimi učinki cepiva in injekcijami, prepričanje, da cepljenje lahko povzroča 
gripo, pomanjkanje znanja o učinkovitosti ter dosegljivosti cepiva, pozabljivost in časovna 
stiska so najpogostejši razlogi med zdravstvenimi delavci za nizko precepljenost (Burls et 
al., 2006). 
Med zdravstvenimi delavci so medicinske sestre največja strokovna skupina z 
najpogostejšim in najtesnejšim kontaktom s pacientom (Pandey et al., 2013). Kljub temu pa 
so proti gripi najslabše precepljene (Bonaccorsi et al., 2013; Ishola et al., 2013; Cornally et 
al., 2013; Hollmeyer et al., 2009; Shahrabani et al., 2009, Christini et al., 2007). V nekaterih 
državah Evrope je precepljenost medicinskih sester okoli 20 %, med zdravniki pa 40 % 
(Hofmann et al., 2006). 
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1.3 Študenti zdravstvene nege in cepljenje proti gripi 
Študenti zdravstvenih ved so specifična skupina zdravstvenih delavcev. Ker so v procesu 
izobraževanja in neizkušeni, se posledično še ne zavedajo dobro vseh tveganj, ki jih prinaša 
klinično okolje. Zdravstveni sistem in zdravstvene ustanove jih velikokrat ne smatrajo za 
zdravstvene delavce, saj niso redno zaposleni ter v kliničnem okolju preživijo le del časa 
(Loulergue, Launay, 2014).  
O precepljenosti med študenti zdravstvenih ved, predvsem zdravstvene nege, je narejenih 
zelo malo raziskav. Posledično podatki o precepljenosti in faktorji, ki vplivajo na odločitev 
za vsakoletno cepljenje proti gripi, ostajajo nepojasnjeni oziroma slabo poznani (Cheung et 
al., 2017).  
Raziskave kažejo, da je precepljenost študentov zdravstvenih ved proti gripi prenizka in da 
se pogosto ne zavedajo, da so eni izmed glavnih prenašalcev virusa gripe na paciente 
(Loulergue, Launay, 2014). Blank in sodelavci (2010) so ugotovili, da se je v sezoni 
2008/2009 proti gripi cepilo le 8 % študentov zdravstvenih ved in sicer študenti zdravstvene 
nege (12,7 %), fizioterapije (8,2 %), medicine (8,1 %) in dentalne medicine (0 %), kar je 
nižje kot med zdravstvenimi delavci s 13,4 % precepljenostjo in pod priporočili vlade (75 % 
precepljenost). Statistično najpomembnejša razlika je bila stopnja izkušenj s klinično prakso. 
Študenti s klinično prakso so bili cepljeni v večjem deležu (10,2 %) kot študenti brez klinične 
prakse (3,9 %). To lahko nakazuje, da več preživetega časa v kliničnem okolju pozitivno 
vpliva na zvišanje deleža precepljenosti, saj študenti pridobijo več znanja in občutka 
odgovornosti za paciente. Promocijske kampanje o cepljenju proti gripi v kliničnem okolju 
so lahko zelo koristne za bodoče zdravstvene delavce (Blank et al., 2010).  
Cheung in sodelavci (2017) so ugotovili, da je le 15,2 % študentov zdravstvene nege v zadnji 
sezoni prejelo cepivo proti gripi. Več kot polovica študentov cepiva ni prejelo v zadnjih petih 
letih. Blank s sodelavci (2010) ugotavlja, da se je proti gripi cepilo le 12,7 % študentov 
zdravstvene nege. Podobne rezultate kaže tudi raziskava (Hunt, Arthur, 2012), kjer so 
ugotovili, da se proti gripi redno cepi 12,2 % študentov zdravstvene nege. Prav tako pa so 
ugotovili, da je le 27,6 % študentov, ki so kadarkoli prejeli cepivo proti gripi. 
Rezultati raziskav niso pokazali statistično pomembnih razlik v precepljenosti študentov 
zdravstvene nege proti gripi glede spola (Cheung et al., 2017; Hunt, Arthur, 2012), starosti 
in letnika študija (Hunt, Arthur, 2012). Med tem ko so Cheung in sodelavci (2017) ugotovili, 
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da je v primerjavi z nižjimi letniki med študenti višjih letnikov dodiplomskega študija večja 
verjetnost, da se bodo cepili. Verjetnost, da se bodo cepili proti gripi, je pri študentih 
zdravstvene nege, ki so vsaj enkrat prejeli cepivo, 17,96-krat večja kot pri tistih, ki v 
preteklih petih letih še nikoli niso bili cepljeni in pri študentih podiplomskega študija 4,01-
krat večja kot pri študentih dodiplomskega študija. Prav tako je večja verjetnost, da bodo 
študenti, ki so starejši ali poročeni ter tisti, ki načrtujejo cepljenje v prihodnjem letu, prejeli 
cepivo (Cheung et al., 2017). 
1.3.1 Razlogi za in proti cepljenju 
Odločitev študentov zdravstvene nege za cepljenje je bolj povezana s cepljenjem v preteklih 
letih kot z mišljenjem, da je cepljenje koristno (Hunt, Arthur, 2012). Tveganje za obolenje z 
gripo je bil najpogostejši razlog (42,4 %) med študenti zdravstvene nege za odločitev za 
sezonsko cepljenje proti gripi (Hunt, Arthur, 2012). Prav tako so ugotovili, da je študentom 
osebna zaščita pred gripo bolj pomembna kot zaščita pacientov. Medtem ko so Cornally in 
sodelavci (2013) v raziskavi ugotovili drugačne razloge za cepljenje proti gripi, in sicer: (1) 
študenti zdravstvene nege verjamejo, da cepivo proti gripi prepreči resno obolenje z gripo, 
(2) so zaskrbljeni, da bodo v primeru, da se ne cepijo, zboleli, (3) da bodo v primeru, da se 
ne cepijo, bolezen prenesli na paciente, ki jih obravnavajo.  
Prepričanja študentov, da cepivo proti gripi ni varno, ne nudi zadostne zaščite (Cheung et al, 
2017), da so zdravi oziroma cepiva ne potrebujejo, saj redko zbolijo (Kang et al., 2014; 
Cornally et al., 2013; Hunt, Arthur, 2012), ter strah pred možnimi stranskimi učinki (Cheung 
et al., 2017; Kang et al., 2014; Cornally et al., 2013) in vsebino cepiva (Cornally et al., 2013) 
so najpogostejši razlogi proti cepljenju. Omenjeni razlogi so lahko rezultat neučinkovitega 
izobraževanja (Cornally et al., 2013). Neprijeten občutek ob cepljenju, obolenje z gripo po 
predhodnem cepljenju, pomanjkanje časa in strah pred iglami so ostali manj pomembni 
razlogi proti cepljenju (Kang et al., 2014). Nizka precepljenost med študenti zdravstvene 
nege je lahko rezultat takega prepričanja.  
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1.3.2 Obvezno in brezplačno cepljenje: priporočila 
Avtorji Cornally in sodelavci (2013) pravijo, da ne obstajajo nobena mednarodna ali 
nacionalna priporočila glede cepljenja proti gripi za študente zdravstvene nege. To vlogo 
zato prevzamejo izobraževalne in zdravstvene ustanove. Medtem ko je vsakoletno cepljenje 
proti gripi močno priporočeno vsem zdravstvenim delavcem, za študente zdravstvene nege 
in ostalih zdravstvenih ved ne velja enako oziroma ni specifičnih dokazov o podobnih 
priporočilih (Kang et al., 2014). 
V raziskavi narejeni leta 2008/2009 (Lindley et al., 2011) so ugotovili, da le 19,2 % od 439 
fakultet za zdravstveno nego v ZDA zahteva obvezno cepljenje študentov proti gripi. V 
primerjavi z medicinskimi fakultetami (78 %), le 31 % fakultet za zdravstveno nego nudi 
brezplačno cepljenje proti gripi (Lindley et al., 2011).  
Obstaja veliko narejenih raziskav, kjer se sprašujejo ali bi morebitna uvedba obveznega 
cepljenja proti gripi za zdravstvene delavce lahko pozitivno vplivala na dvig precepljenosti. 
Veliko je takih, ki bi takšno spremembo sprejeli (Cornally et al., 2013). Douville in sodelavci 
(2010) so ugotovili, da se 70 % anketiranih zdravstvenih delavcev strinja s teoretično uvedbo 
obveznega cepljenja proti gripi. Medtem ko Kang in sodelavci (2014) ugotavljajo, da 
študenti zdravstvene nege niso za vpeljavo obveznega cepljenja vseh zdravstvenih delavcev 
kot pogoja za zaposlitev. Isaac in Leask (2008) menita, da obstajajo drugačne metode za 
povečanje precepljenosti proti gripi, s katerimi ne odvzamemo ljudem pravice o 
samostojnem odločanju. Predlagata vpeljavo programa za medicinske sestre, podobnega 
imunizacijskim programom za otroke, ki bi potencialno lahko zvišal stopnjo precepljenosti. 
Prav tako menita, da morajo biti takšne odločitve obravnavane in sprejete s strani vlade. 
1.3.3 Znanje o gripi 
Znanje o poklicnem cepljenju, kot je cepljenje proti gripi, je med študenti zdravstvenih ved 
globalno nezadostno. Je močno povezano z letnikom študija. Študenti prvih letnikov 
zdravstvene nege in medicine imajo običajno slabo znanje o cepivih in boleznih, ki se jih da 
preprečiti s cepivi (Maroof et al., 2012). Pogosto imajo napačna prepričanja o cepivih, 
podobno kot jih ima laična populacija (Loulergue, Launay, 2014). 
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Blank in sodelavci (2010) so ugotovili, da je znanje študentov zdravstvenih ved o gripi 
dobro, vendar nezadostno za spodbuditev cepljenja. V 77,2 % (n = 400) so pravilno 
odgovorili na vprašanje o umrljivosti, 74,4 % (n = 386) na vprašanje o komplikacijah in 
94 % (n = 486) na vprašanje o infektivnosti. 
1.3.4 Izobraževanje in promocija cepljenja proti gripi 
Blank in sodelavci (2010) so ugotovili, da je bila precepljenost bodočih zdravstvenih 
delavcev kljub dobrem znanju nizka. To dejstvo nakazuje, da samo znanje o gripi in 
cepljenju ni zadostno pri prepričevanju za cepljenje. Pomembne so promocijske kampanje s 
poudarkom na pomembnosti in obojestranski koristi cepljenja tako za paciente kot tudi 
zdravstvene delavce in odpraviti zmote o cepljenju (Cornally et al., 2013; Blank et al., 2010). 
Za bodoče zdravstvene delavce bi morala veljati enaka priporočila o cepljenju kot so za 
zaposlene zdravstvene delavce, saj so prav tako v tesnem in konstantnem stiku s pacienti. 
Če želimo izboljšati precepljenost vseh zdravstvenih delavcev, se moramo nujno 
osredotočiti na študente zdravstvenih ved. Fakultete za zdravstveno nego ter medicinske 
fakultete imajo pri tem ključno vlogo (Loulergue, Launay, 2014). Promocija in zgodnje 
izobraževanje študentov o sezonskem cepljenju proti gripi ter krepitev njihove družbene 
odgovornosti za zaščito pacientov so lahko učinkoviti strateški pristopi za zvišanje 
precepljenosti proti gripi (Cheung et al., 2017; Loulergue et al., 2013; Hunt, Arthur, 2012).  
Prav tako pa moramo izboljšati dostop do brezplačnega cepljenja v kliničnem okolju ali na 
fakultetah (Loulergue, Launay, 2014). Dober primer so tako imenovane »postaje cepljenja«, 
ki jih imajo na nekaterih fakultetah za zdravstveno nego in medicinskih fakultetah v obdobju 
sezonske gripe (Blank et al., 2010). 
Zanimiva bi bila tudi vpeljava vodenja kartotek cepljenja vseh študentov zdravstvenih ved. 
Vodenje bi potekalo v strogo varovanem informacijskem sistemu, kjer bi vsaka digitalna 
kartoteka vsebovala podatke o imunizacijskem statusu za določene nalezljive bolezni 
(dokumentirana bolezen, zgodovina cepljenja, rezultati serologije) in podatke o prejetju 
cepiva med študijem in možnih prebolelih stranskih učinkih po cepljenju. Za vsako cepljenje 
bi moral biti naveden datum, ime znamke ali generično ime cepiva, serijska številka cepiva 
in ime osebe, ki je aplicirala cepivo. Vsem študentom bi bil omogočen vpogled v svojo 
digitalno kartoteko (Schmid et al., 2008). Prav tako menijo, da bi morale biti kartoteke 
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cepljenja obvezne na vseh medicinski fakultetah in fakultetah za zdravstveno nego. Blank in 
sodelavci (2010) so mnenja, da bi moralo cepljenje proti gripi postati obvezno in prav tako 
vključeno v takšne kartoteke. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je ugotoviti znanje in stališča študentov zdravstvene nege do 
cepljena proti gripi in vpliv slednjega na odločitev za cepljenje. Cilj diplomskega dela je 
odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
• Kakšna je precepljenost študentov zdravstvene nege proti gripi? 
• Ali imajo študenti zdravstvene nege dobro znanje o gripi in cepljenju proti gripi? 
• Ali se študenti zdravstvene nege zavedajo resnosti posledic gripe? 
• Ali se študenti zdravstvene nege zavedajo pomembnosti cepljenja proti gripi?  
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3 METODE DELA 
Najprej smo uporabili deskriptivno metodo, kjer je bila pregledana obstoječa domača in tuja 
strokovna ter znanstvena literatura, s čimer smo postavili teoretična izhodišča, ki so 
relevantna za nastanek diplomskega dela. Literaturo smo iskali v različnih podatkovnih 
bazah kot so MEDLINE, CINAHL ter v spletnem portalu DiKUL in spletnem iskalniku 
Google Academic. Literaturo smo iskali po naslednjih ključnih besedah v angleščini: nursing 
students, influenza vaccination, nursing students and influenza vaccination, healthcare 
workers and influenza vaccination, influenza in v slovenščini: gripa, cepljenje proti gripi.  
Raziskava je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem pristopu, izvedena je bila  presečna 
raziskava.  
3.1 Opis merskega instrumenta 
Kot merski instrument je bil uporabljen vprašalnik avtorjev (Blank et al., 2010), za katerega 
smo predhodno pridobili njihovo odobritev za uporabo. Dodali smo tudi vprašanja na osnovi 
pregleda literature (CDC, 2018a; Domínguez et al., 2013; Merrill et al., 2010). Vprašalnik 
je sestavljen iz 27 vprašanj, in sicer 17 vprašanj je vzetih iz vprašalnika avtorjev (Blank et 
al., 2010), 6 vprašanj je nastalo na osnovi pregleda literature, ostala (4) se nanašajo na 
demografske podatke. Razdeljena so na pet sklopov. Prvi sklop se nanaša na demografske 
podatke. Drugi sklop se nanaša na status cepljenja in vključuje dihotomna vprašanja z 
odgovori da ali ne in vprašanje z več možnimi odgovori. Tretji sklop se navezuje na znanje 
o gripi in cepljenju, ki vključuje dihotomna vprašanja z možnima odgovoroma drži ali ne 
drži ter vprašanja z več možnimi odgovori. Četrti sklop se navezuje na stališča do cepljenja, 
ki vključuje trditve. Ocenjuje se jih z uporabo pet stopenjske Likertove lestvice. Peti sklop 
se navezuje na mnenje o izvajanju brezplačnega cepljenja in vključuje dihotomno vprašanje 
z možnima odgovoroma da ali ne.  
Narejeno je bilo dvojno slepo prevajanje. Vprašalnik je bil preveden iz angleščine v 
slovenščino s strani dveh oseb. V primeru nestrinjanj pri prevajanju je potekala diskusija. 
Tretja oseba, anglist, je vprašalnik prevedla nazaj v angleščino z namenom, da smo preverili, 
če je prišlo do morebitnih odstopanj oziroma sprememb pomena prevoda. 
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3.2 Opis vzorca 
Za ciljno populacijo smo izbrali redne študente vseh treh letnikov študijskega programa 
Zdravstvena nega 1. stopnje, Zdravstvena fakulteta (ZF), Univerza v Ljubljani (UL) 
(n = 251). Dobili smo 113 v celoti izpolnjenih anketnih vprašalnikov, kar predstavlja 45,0 % 
realizacijo vzorca. Iz 1. letnika je od 88 študentov izpolnilo anketni vprašalnik 33 študentov 
(37,5 %), iz 2. letnika 34 študentov (40,9 %) od 83 in 3. letnika 46 študentov (57,5 %) od 
80. 
3.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov 
S strani vodstva ZF UL smo dovoljenje za izvedbo raziskave pridobili dne 22. 5. 2019. 
Anketiranje je potekalo v času od 11. 6. 2019 do 5. 7. 2019.  
Pred anketiranjem smo izvedli pilotno testiranje anketnega vprašalnika. Dobili smo 9 
izpolnjenih anketnih vprašalnikov s strani rednih študentov zdravstvene nege, 3. letnik, ZF 
UL. Anketni vprašalnik je bil vsem devetim študentom dobro zasnovan, predvsem zaradi 
krajše dolžine, nepotrebnega dodatnega pisanja in primerne strukture. Menijo, da so 
vprašanja primerne zahtevnosti. Za izpolnitev anketnega vprašalnika so porabili približno tri 
minute. Zelo zanimivo jim je bilo zadnje vprašanje, ki se navezuje na izvajanje brezplačnega 
cepljenja proti gripi na Zdravstveni fakulteti. Zaradi pozitivnega odziva študentov, 
vključenih v pilotno testiranje, anketnega vprašalnika nismo spremenili. 
Anketni vprašalnik smo s pomočjo spletne aplikacije Google Obrazci preoblikovali v spletno 
anketo. Študentom vseh treh letnikov smo na njihov skupni e-naslov letnika posredovali 
povezavo do spletne ankete. Vsi sodelujoči so bili seznanjeni z vsebino in namenom 
raziskave ter s tem, da je sodelovanje prostovoljno. Anketiranim študentom je bila 
zagotovljena anonimnost.  
Za statistično analizo podatkov smo uporabili računalniški program Microsoft Excel 2016, 
različica 16.0. Narejena je bila osnovna statistična analiza podatkov (frekvenca, delež, 
aritmetična sredina, standardni odklon). Z uporabo statističnega testa hi kvadrat je bila 
narejena primerjava glede deleža preceplenosti proti gripi med letniki, spoloma ter 
opravljanjem študentskega dela s področja zdravstvene nege. Statistično pomembnost je 
postavljala vrednost p < 0,05.  
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4 REZULTATI 
Rezultate smo predstavili v štirih sklopih. Prvi sklop obsega informacije o demografskih 
podatkih. V drugem sklopu, ki se nanaša na status cepljenja anketiranih študentov, je bila 
narejena primerjava med različnimi značilnostmi glede precepljenosti. V tretjem sklopu smo 
predstavili rezultate o znanju anketiranih študentov glede gripe. Tu je še zadnji, četrti sklop, 
kjer so predstavljena stališča anketiranih študentov do cepljenja proti gripi. 
4.1 Demografski podatki 
Spol; anketni vprašalnik je izpolnilo 99 (87,6 %) žensk in 14 (12,4 %) moških. 
Letnik študija; 33 respondentov je obiskovalo 1. letnik, 34 je obiskovalo 2. letnik in 46 je 
obiskovalo 3. letnik (slika 1). 
 
Slika 1: Število anketiranih študentov po letnikih 
V času rednega študija je 64 (56,6 %) anketiranih študentov izvajalo študentsko delo na 
področju zdravstvene nege, preostalih 49 (43,4 %) ni. 
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1. letnik
2. letnik
3. letnik
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4.2 Status cepljenja 
97 (85,8 %) anketiranih študentov meni, da so upravičeni do cepljenja proti gripi ter 16 
(14,2 %) meni, da niso. V sezoni 2018/2019 se je proti gripi cepilo le 11 (9,7 %) anketiranih 
študentov (tabela 1). Glede precepljenosti med letniki ni bilo statistično pomembne razlike 
(χ 2  = 5,33, p< 0,05). Prav tako ni bilo statistično pomembne razlike med spoloma (χ 2 = 0,12, 
p< 0,05) in med anketiranimi študenti, ki so v času rednega študija izvajali študentsko delo 
s področja zdravstvene nege in tistimi, ki niso (χ 2 =  3,15, p< 0,05). 
Tabela 1: Precepljenost anketiranih študentov zdravstvene nege po značilnostih 
Značilnosti Kategorije Precepljenost n (%) Skupaj n (%) 
Letnik 1. (n = 33) 1 (3,0 %) 
11 (9,7 %) 
2. (n = 34) 2 (5,9 %) 
3. (n = 46) 8 (17,4 %) 
Spol Moški (n = 14) 1 (7,1 %) 
Ženski (n = 99) 10 (10,1 %) 
Študentsko delo s 
področja 
zdravstvene nege 
Da (n = 64) 9 (14,1 %) 
Ne (n = 49) 2 (4,1 %) 
Več kot polovica (53,1 %; n = 60) anketiranih študentov kadarkoli po cepljenju proti 
katerikoli nalezljivi bolezni ni imela stranskih učinkov. Iz Slike 2 lahko razberemo, da je bil 
najpogostejši stranski učinek bolečina na mestu cepljenja (n = 38). 
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Slika 2: Stranski učinki po cepljenju 
4.3 Ocena znanja o gripi in cepljenju proti gripi 
88 (77,9 %) anketiranih študentov se strinja s trditvijo, da so prevladujoči zapleti pri obolelih 
z gripo respiratorne narave. 25 (22,1 %) jih je odgovorilo napačno. 105 (92,9 %) anketiranih 
študentov se strinja s trditvijo, da je gripa izredno kužna in visoko nalezljiva bolezen. 8 
(7,1 %) jih je odgovorilo napačno. 
42 (37,2 %) anketiranih študentov je na vprašanje o simptomih in znakih gripe odgovorilo 
popolnoma pravilno. Popolnoma pravilni odgovor je: povišana telesna temperatura, bolečine 
v mišicah, mrzlica in potenje, vneto grlo in zamašen nos, izčrpanost in šibkost (slika 3). 
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Slika 3: Simptomi in znaki gripe 
Večina anketiranih študentov (n = 101; 89,4 %) je na vprašanje o povzročiteljih gripe 
odgovorila popolnoma pravilno. Popolnoma pravilni odgovor je: virus influence A, B (slika 
4). 
 
Slika 4: Povzročitelji gripe 
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Na vprašanje o ogroženih skupinah ljudi je popolnoma pravilno odgovorilo le 18 (15,9 %) 
anketiranih študentov. Popolnoma pravilni odgovor je: nosečnice, starostniki (nad 65 let 
starosti), pacienti s kroničnimi boleznimi (slika 5). 
 
Slika 5: Ogrožene skupine ljudi 
4.4 Stališča do cepljenja proti gripi 
Trditve v povezavi s stališči do cepljenja proti gripi so anketirani študenti ocenjevali z 
uporabo Likertove lestvice od 1 do 5, pri čemer je ocena 1 pomenila – sploh se ne strinjam, 
2 – ne strinjam se, 3 – niti niti, 4 – strinjam se, 5 – popolnoma se strinjam.  
Iz Tabele 2 lahko razberemo, da se je večina anketiranih študentov strinjala s trditvijo, da se 
gripa lahko konča s smrtnim izidom (?̅? = 4,59) ter ni strinjala s trditvijo, da za posledicami 
gripe ne more umreti (?̅? = 1,62). Slaba polovica (46,9 %, n= 53) študentov je neopredeljenih 
oziroma se s trditvijo, da bi se morali proti gripi cepiti, če pogosto zbolimo za prehladom, 
niti ne strinja niti strinja (?̅? = 2,95). Najnižjo povprečno vrednost med negativnimi trditvami 
ima trditev, ki se navezuje na čas trajanja zaščite cepiva proti gripi (?̅? = 1,43). Med vsemi 
pozitivnimi trditvami ima trditev glede upravičenosti do cepljenja proti gripi najvišjo 
povprečno vrednost (?̅? = 4,73). 82 (72,6 %) študentov se strinja s trditvijo, da bi moralo biti 
cepljenje proti gripi obvezno za vse študente zdravstvenih smeri (?̅? = 4,18). 
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Tabela 2: Stališča do cepljenja proti gripi 
Trditev Aritmetična sredina Standardni odklon 
Gripa se lahko konča s smrtnim izidom. 4,59 0,72 
V primeru, da sem zdrav/a, cepiva proti gripi 
ne potrebujem. 
1,81 1,02 
Za posledicami gripe ne morem umreti.  1,62 0,95 
Cepljenje proti gripi je boleče.  1,82 0,85 
Cepljenje proti gripi je pomembna preventiva 
pri zaščiti pred okužbo gripe. 
4,29 0,95 
Cepivo proti gripi mi nudi doživljenjsko 
zaščito. 
1,43 0,85 
Stranski učinki cepiva proti gripi so prehudi, 
da bi se odločil za cepljenje. 
1,63 0,84 
Proti gripi bi se moral cepiti, če pogosto 
zbolim za prehladom. 
2,95 0,98 
V primeru, da zbolim za gripo, lahko ostanem 
doma (odsotnost s kliničnega usposabljanja). 
4,66 0,82 
Cepljenje proti gripi je pomembno pri 
zmanjševanju prenosa infekcije na paciente, 
ki jih obravnavam. 
4,31 1,17 
Cepiva proti gripi ne potrebujem, saj ustrezno 
preprečujem prenos infekcij s splošnimi 
preventivnimi ukrepi za zmanjševanje tveganj 
pred okužbo (npr. umivanje rok, uporaba 
zaščitnih rokavic). 
2,19 1,08 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije 
priporoča cepljenje proti gripi vsem bodočim 
zdravstvenim delavcem. 
4,37 0,98 
Menim, da bi kot bodoči zdravstveni delavec 
moral biti upravičen do cepljenja proti gripi. 
4,73 0,68 
Cepljenje proti gripi bi moralo biti obvezno 
za vse študente zdravstvenih smeri. 
4,18 1,22 
Večina anketiranih študentov (n = 100; 88,5 %) bi se proti gripi cepila, če bi bilo cepljenje 
brezplačno in bi se izvajalo na Zdravstveni fakulteti.  
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5 RAZPRAVA 
Z raziskavo smo ugotovili, da imajo anketirani študenti zdravstvene nege dobro znanje in 
pozitivno naravnana stališča do cepljenja proti gripi, kljub temu precepljenost ostaja nizka. 
Zavedajo se resnosti bolezni gripe in posledic, ki jih prinaša. Do cepljenja nimajo posebnih 
zadržkov (npr. da bi se jim zdelo cepivo nevarno ali boleče, ali da bi se bali morebitnih 
stranskih učinkov cepljenja). Anketirani študenti se zavedajo pomembnosti cepljenja kot 
učinkovitega načina preventive pred okužbo z gripo ter kot zaščito pacientov, ki jih 
obravnavajo, vendar ne v takšni meri, da bi se odločili za cepljenje. 
V primerjavi z avtorji (Blank et al., 2010), ki so ugotovili, da več kot polovica (n = 52; 
64,6 %) študentov zdravstvene nege meni, da so upravičeni do cepljenja proti gripi, v naši 
raziskavi kar 85,8 % anketiranih študentov meni, da so upravičeni do cepljenja proti gripi in 
več kot polovica nikoli ni imela stranskih učinkov kadarkoli po cepljenju, kljub temu jih je 
proti gripi cepljenih le 9,7 %. Nekoliko boljše rezultate je dobil avtor Leong (2015) z 15,7 % 
precepljenostjo, Cheung in sodelavci (2017) z 15,2 % precepljenostjo, Blank in sodelavci 
(2010) z 12,7 % precepljenostjo ter Hunt, Arthur (2012) z 12,2 % precepljenostjo študentov 
zdravstvene nege.  
Zanimiva je ugotovitev, da razlika med letniki študija zdravstvene nege glede precepljenosti 
ni statistično pomembna. Na splošno se pričakuje, da v višjem letniku kot so študenti, več 
klinične prakse imajo za seboj, več znanja in močnejši občutek odgovornosti (Blank et al., 
2010). Ugotovitev nakazuje na to, da se moramo pri spodbujanju za cepljenje proti gripi 
osredotočiti na vse tri letnike študija zdravstvene nege hkrati ter v enaki meri. Podobne 
rezultate so dobili tudi v raziskavi (Hunt, Arthur, 2012), kjer so dokazali, da med letniki 
študija prav tako ni statistično pomembne razlike. Po pričakovanju smo dokazali, da med 
spoloma glede precepljenosti ni statistično pomembne razlike. Rezultati raziskav (Cheung 
et al., 2017; Hunt, Arthur, 2012; Blank et al., 2010) prav tako niso pokazali statistično 
pomembnih razlik v precepljenosti proti gripi glede spola. Presenetila nas je tudi ugotovitev, 
da ni bilo statistično pomembne razlike v precepljenosti med študenti, ki so v času rednega 
študija izvajali študentsko delo s področja zdravstvene nege in tistimi, ki ga niso. Morebiti 
klinično okolje v Sloveniji ni tako spodbudno glede cepljenja kot je v drugih državah. V 
raziskavi (Blank et al., 2010) je bila statistično najpomembnejša stopnja izkušenj s klinično 
prakso. To lahko nakazuje, da več preživetega časa v kliničnem okolju pozitivno vpliva na 
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zvišanje precepljenosti, saj študenti pridobijo več znanja in občutka odgovornosti za 
paciente. V naši raziskavi se to ni pokazalo.  
Znanje anketiranih študentov o gripi in cepljenju je po našem mnenju zadovoljivo. Večina 
je pravilno identificirala prevladujoče zaplete in visoko nalezljivost gripe. V raziskavi Blank 
in sodelavci (2010) so študenti različnih zdravstvenih ved prav tako pravilno identificirali 
prevladujoče zaplete v 74,4 % in visoko nalezljivost gripe v 94 %. Primerjava med študenti 
naše raziskave in študenti raziskave (Blank et al., 2010) glede znanja sicer ni najbolj 
primerna, saj so opazovali znanje med študenti različnih zdravstvenih ved (medicina, 
zdravstvena nega, fizioterapija in dentalna medicina), mi pa le znanje  študentov zdravstvene 
nege.  
Nekaj več težav so anketirani študenti imeli pri vprašanju o simptomih in znakih gripe. Le 
tretjina anketiranih študentov je na vprašanje odgovorilo popolnoma pravilno. Lahko bi 
rekli, da zamenjujejo oziroma slabo ločijo med gripo in običajnim prehladom. Slabše znanje 
se je pokazalo tudi pri prepoznavanju ogroženih skupin za okužbo z gripo. Na vprašanje je 
popolnoma pravilno odgovorila le sedmina anketiranih študentov. Takšni rezultati so lahko 
posledica neučinkovitega usmerjanja v uspešen in poglobljen študij. 
Iz rezultatov lahko sklepamo, da se anketirani študenti zdravstvene nege dobro zavedajo 
resnosti bolezni in posledic, ki jih gripa lahko prinese. Večini se zdi samoumevno da v 
primeru, če zbolijo za gripo, lahko ostanejo doma (odsotnost s kliničnega usposabljanja) 
oziroma je tako priporočeno in moralno. Kljub visokem deležu, obstaja določeno število 
anketiranih  študentov, ki bi z gripo vseeno odšli na klinično usposabljanje, kar pa je 
zaskrbljujoče.  
Kljub dobremu zavedanju o resnosti posledic gripe, zavedanje anketiranih študentov 
zdravstvene nege o pomembnosti cepljenja proti gripi ni tako dobro kot smo pričakovali. 
Dobra polovica anketiranih študentov se popolnoma strinja s trditvama, da je cepljenje proti 
gripi pomembna preventiva pri zaščiti pred okužbo gripe ter da je cepljenje proti gripi 
pomembno pri zmanjševanju prenosa infekcije na paciente. Lahko bi rekli, da anketirani 
študenti ne verjamejo dovolj močno v učinkovitost cepiva proti gripi, morebiti zaradi zahteve 
po vsakoletnem ponovnem cepljenju ali pa zaradi neučinkovitega in površinskega znanja iz 
imunologije (cepljenja, cepiva), kar smo že omenili pri analizi rezultatov znanja. Določeni 
anketirani študenti (manjšina) so mnenja, da je umivanje in razkuževanje rok ter uporaba 
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rokavic zadostna mera preventive za zaščito pacienta pred gripo. Vsem študentom 
zdravstvene nege bi bilo potrebno razložiti, zakaj je potrebno vsakoletno cepljenje, govoriti 
o pomenu kolektivne imunosti, razglabljati o mitih in napačnih predstavah o cepljenju proti 
gripi. Ključen bi moral biti poudarek na odgovornosti študentov, ki jih imajo do pacientov, 
torej dojeti, da cepljenje ni le osebna zaščita, temveč tudi zaščita pacientov in ogroženih 
ljudi, pri katerih izvajajo zdravstveno nego. S takšnimi ukrepi bi lahko bistveno izboljšali 
zavedanje o pomembnosti cepljena. 
Do največje neodločnosti med anketiranimi študenti je prišlo pri trditvi, ki se nanaša na 
mnenje, da se moraš v primeru, če pogosto zbolevaš s prehladom, cepiti proti gripi. Nekoliko 
manj kot polovica anketiranih študentov je neopredeljenih (se s trditvijo niti ne strinja niti 
strinja). Menimo, da ne vedo oziroma niso prepričani ali ima prehlad kakšno povezavo z 
gripo in cepljenjem proti gripi. Drugače povedano ne vedo ali prehlad velja kot nekakšna 
indikacija za cepljenje proti gripi. Ponovno se lahko sklicujemo na površinsko znanje, ki ga 
imajo študenti.  
V raziskavi (Cheung et al., 2017) so ugotovili, da je kar 72,9 % (n = 654) študentov 
zdravstvene nege zaskrbljenih glede možnih stranskih učinkov cepiva. Z našo raziskavo 
nismo prišli do takšnih zaključkov. Strah pred stranskimi učinki cepljenja ni bil razlog za 
odločitev proti cepljenju. In sicer s trditvijo, da so stranski učinki cepiva proti gripi prehudi, 
da bi se odločil za cepljenje, se ni strinjala večina anketiranih študentov. Kang in sodelavci 
(2014) so ugotovili, da je neprijeten občutek ob cepljenju en izmed razlogov proti cepljenju. 
Med tem, ko se v naši raziskavi dve tretjini anketiranih študentov ne strinja s trditvijo, da je 
cepljenje proti gripi boleče. Kar pomeni, da možen neprijeten občutek ob cepljenju v naši 
raziskavi prav tako ni bil razlog za nizko precepljenost. Torej, anketirani študenti do 
cepljenja proti gripi pravzaprav nimajo posebnih zadržkov in zaupajo v varnost cepiva. 
Trditev, pri kateri so bili rezultati močno razpršeni okoli aritmetične sredine, je:« V primeru, 
da sem zdrav/a, cepiva proti gripi ne potrebujem«. Kar pomeni, da se anketirani študenti ne 
zavedajo dobro, da v primeru zdravja prav tako potrebujejo cepivo proti gripi. Zdravje nam 
ne jamči zaščite pred gripo (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2019). To 
je eden izmed pogostejših mitov, ki obstajajo za cepljenje proti gripi (Harvard Health 
Publishing, 2019). Kot smo že omenili, je zelo pomembno razglabljanje o mitih in zmotah, 
ki jih imajo študenti o cepljenju proti gripi.  
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Kang in sodelavci (2014) so ugotovili, da študenti zdravstvene nege niso za vpeljavo 
obveznega cepljenja vseh zdravstvenih delavcev proti gripi kot pogoju za zaposlitev. 
Medtem ko smo dobili s strani naših anketiranih študentov zelo pozitivno naravnanost za 
takšno spremembo. Večina anketiranih študentov se strinja, da bi moralo cepljenje proti gripi 
postati obvezno za vse študente zdravstvenih smeri. Razmišljanje v tej smeri je lahko etično 
sporno, saj onemogoča svobodno odločanje. Zato menimo, da kljub pozitivnem odzivu 
takšen ukrep ni najboljša rešitev za dvig precepljenosti, o čemur govorita tudi avtorja Isaac 
in Leask (2008).  
Vprašalnik smo zaključili z vprašanjem, ki se nanaša na morebitno brezplačno cepljenje proti 
gripi na ZF. Večina anketiranih študentov bi se proti gripi cepila, če bi jim ZF to omogočila. 
Medicinska fakulteta v Ljubljani s sodelovanjem s projektom Imuno, ki je pod okriljem 
NIJZ, nudi svojim študentom brezplačno cepljenje proti gripi že od leta 2013. Po podatkih 
se vsako leto cepi okoli 650 študentov (NIJZ, 2017). Zagotovo bi dvignili stopnjo 
precepljenosti proti gripi, če bi ZF omogočila vsem študentom brezplačno vsakoletno 
cepljenje. Ker so študenti zdravstvene nege v pogostem in tesnem stiku s pacienti, menimo, 
da bi moral biti njihov status cepljenja proti gripi prioriteta ne le fakultetam zdravstvenih 
ved, temveč tudi slovenskemu zdravstvu (vladi). 
Naša raziskava ima več omejitev, in sicer: (1) Majhen vzorec: ugotovitev ne moremo 
posplošiti na celotno populacijo. (2) Nizka realizacija vzorca (45,0 %): odgovori tistih, ki 
niso izpolnili anketnega vprašalnika, bi lahko bili bistveno drugačni in bi potencialno 
spremenili rezultate. (3) Rezultati anketnega vprašalnika temeljijo na metodi samoporočanja 
oziroma je vir podatkov človeški spomin. Ne moremo zagotovo vedeti ali so se študenti 
cepili proti gripi. (4) Zaradi etičnih razlogov ne smemo pogledati v zdravstvene kartoteke 
anketiranih študentov, da preverimo njihov status cepljenja. (5) Vprašanje glede vpeljave 
obveznega cepljenja proti gripi je le teoretično. Ne moremo vedeti, kako bi anketirani 
študenti odreagirali, če bi cepljenje zares postalo obvezno. (6) Gre za presečno raziskavo, s 
katero ne moremo pridobiti podatkov glede precepljenosti proti gripi skozi čas, kot bi to 
lahko naredili z longitudinalno študijo. (7) Anketni vprašalnik smo objavili v času poletnega 
izpitnega obdobja, kar je lahko vplivalo na nižjo realizacijo vzorca in morebitno površno 
izpolnjevanje anketnega vprašalnika. 
V nadaljnje bi bilo za raziskovanje te teme smiselno poleg kvantitativnega raziskovalnega 
pristopa vključiti tudi kvalitativni (npr. fokusne skupine), s katerim bi lahko pridobili 
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konkretne razloge za ali proti cepljenju. Namesto presečne raziskave bi lahko izvedli 
longitudinalno, s katero bi pridobili rezultate glede precepljenosti in stališč do cepljenja 
skozi čas. Videli bi, če prihaja do pomembnejših sprememb. 
Z raziskavo nismo ugotovili, kateri je glavni oziroma najmočnejši razlog proti odločitvi za 
cepljenje. Kljub zadovoljivem znanju, ki ga imajo anketirani študenti zdravstvene nege o 
gripi in cepljenju proti gripi, smo mnenja, da bi bile potrebne določene spremembe glede 
formalnega izobraževanja. Morebitna uvedba novega predmeta na 1. stopnji študijskega 
programa zdravstvene nege, ki bi obsegalo znanje iz imunologije (imunski sistem, ogrožene 
skupine ljudi, cepljenje proti gripi, delovanje, učinkovitost in varnost cepiva, stranski učinki 
cepiva, kolektivna imunost, miti in zmote o cepljenju, komunikacija s proti cepilci, 
promocija cepljenja). Zanimiva bi bila tudi uvedba digitalnih kartotek cepljenja vseh 
študentov ZF, kot ugotavljajo avtorji Schmid in sodelavci (2008). Prav tako pa bi k dvigu 
precepljenosti močno pripomogla uvedba brezplačnega cepljenja proti gripi vsem študentom 
ZF. 
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6 ZAKLJUČEK 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kakšno znanje in stališča imajo študenti zdravstvene nege 
do cepljenja proti gripi in kakšen vpliv ima slednje  na njihovo odločitev za cepljenje. Nizka 
precepljenost proti gripi, predvsem zdravstvenih delavcev, je eden izmed pomembnih 
izzivov po svetu. Študenti zdravstvene nege kot bodoči zdravstveni delavci predstavljajo 
velik del tega izziva. 
Ugotovitve raziskave kažejo, da je precepljenost med anketiranimi študenti zdravstvene nege 
na ZF UL nizka. Na podlagi rezultatov lahko sklepamo, da kljub zadovoljivem znanju o gripi 
in cepljenju proti gripi, zavedanju o resnosti posledic, ki jih gripa lahko prinese in 
pomembnosti cepljenja proti gripi, obstajajo do cepljenja še vedno določeni zadržki. 
Zanimivo bi bilo raziskati, kateri so ti zadržki, ki omejujejo odločitev za cepljenje. Na 
splošno imajo anketirani študenti pozitivno naravnana stališča do cepljenja proti gripi 
oziroma z raziskavo nismo odkrili trdnih razlogov proti cepljenju.  
Med posameznimi letniki glede precepljenosti ni bilo pomembne statistične razlike, zato je 
ključno, da se pri spodbujanju in promociji cepljenja proti gripi osredotočimo na celoten 
študijski program zdravstvene nege in ne le na posamezne letnike. Prav tako nismo zaznali 
statistično pomembne razlike glede precepljenosti med tistimi, ki so v kliničnem okolju 
delali prek študentskega servisa in tistimi, ki niso. Lahko bi rekli, da v učnih bazah v 
ljubljanski regiji klinično okolje na študente nima tako spodbudnega vpliva kot ga ima 
drugod po svetu. 
Nizka precepljenost študentov zdravstvene nege nakazuje na potrebo po učinkovitih 
strategijah za povišanje ravni precepljenosti. Spremembe v formalnem izobraževanju bi bile 
vsekakor dobrodošle. Poglobljeno izobraževanje s področja imunologije, ki bi obsegalo 
znanje o imunskem sistemu, tveganju pandemije gripe, virusni mutaciji, delovanju, 
učinkovitosti in varnosti cepiva proti gripi, možnih stranskih učinkih cepiva, kolektivni 
imunosti, mitih o cepljenju, koristi cepljenja za paciente in študente, predvsem pa tudi velik 
poudarek na promociji cepljenja in primerni komunikaciji s »proti cepilci«. Ker pa samo 
znanje ni vedno učinkovito, je pomembno, da študentom zdravstvene nege kot bodočim 
zdravstvenim delavcem prikažemo cepljenje proti gripi kot socialno, etično in profesionalno 
odgovornost, ki jo imajo do pacientov in drugih ranljivih skupin ljudi.   
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Ker smo ugotovili, da so študenti v naši raziskavi pozitivno naravnani na vpeljavo obveznega 
in možnosti brezplačnega cepljenja prot gripi, bi lahko že samo izboljšanje dostopnosti in 
ponudba brezplačnega cepljenja v zdravstvenih ustanovah ali na fakultetah pripomogla k 
dvigu precepljenosti brez uvedbe obveznega cepljenja, ki je lahko etično sporno. Zanimiva 
bi bila tudi vpeljava digitalnih kartotek cepljenj, s katerimi bi imeli študenti možnost skrbi 
za in vpogleda v svoj status cepljenja in zdravstveno stanje. Na takšen način bi lahko študente 
motivirali in spodbudili za aktivno sodelovanje. Postali bi »aktivni pacienti«.  
Ugotovitve v sklopu diplomskega dela nakazujejo na potrebo po novih raziskavah (predvsem 
s pomočjo kvalitativnih metod, npr. fokusna skupina ali intervju), ki bi se osredotočila na 
ključne razloge študentov zdravstvene nege za ali proti cepljenju proti gripi. Prav tako pa 
odpiramo tudi nova vprašanja, in sicer zanimiva bi bila primerjava glede precepljenosti 
študentov zdravstvene nege med različnimi fakultetami zdravstvenih ved v Sloveniji, med 
1. in 2. stopnjo študija zdravstvene nege in med študenti različnih zdravstvenih disciplin 
(npr. medicina – zdravstvena nega).  
Višja kot je precepljenost zdravstvenih delavcev proti gripi, manjše je breme za zdravstvene 
ustanove in celotni zdravstveni sistem, predvsem zaradi nižjega odstotka poklicnega 
absentizma. Zato je pomembno, da se osredotočimo že na študente, predvsem tiste, ki so v 
pogostem in tesnem stiku s pacienti, torej študente zdravstvene nege. V času formalnega 
izobraževanja lažje oblikujemo mnenja, saj nismo pod vplivom delovnega okolja. Prav tako 
pa se naučimo poiskati prave informacije, podprte z dokazi. Ta tematika je tako pomembna, 
da bi se moralo o njej razglabljati na ravni vlade. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
Demografska vprašanja 
1. Spol  
a) moški          b) ženski 
2. Letnik študija 
a) 1. letnik          b) 2. letnik          c) 3. letnik 
3. Način študija 
a) redno          b) izredno 
4. Ste v času rednega študija izvajali študentsko delo na področju zdravstvene nege?  
a) da          b) ne 
Status cepljenja 
5. Ali menite, da ste upravičeni do cepljenja proti gripi? 
a) da          b) ne 
6. Ali ste se v sezoni 2018/2019 cepili proti gripi? 
a) da          b) ne 
7. Ali ste imeli kadarkoli kakršnekoli stranske učinke cepljenja? (1 ali več možnih 
odgovorov) 
a) rdečina na mestu cepljenja           b) bolečina na mestu cepljenja          c) povišana telesna 
temperatura          d) nisem imel/a stranskih učinkov          e) drugo 
Ocena znanja o cepljenju 
8. Prevladujoči zapleti pri obolelih za gripo so respiratorne narave. 
a) drži          b) ne drži 
9. Gripa je izredno kužna in visoko nalezljiva bolezen. 
a) drži          b) ne drži 
10. Najpogostejši simptomi in znaki gripe so (1 ali več možnih odgovorov): 
a) povišana telesna temperatura (nad 38°C)          b) suha koža          c) bolečine v mišicah  
d) mrzlica in potenje          e) vneto grlo in zamašen nos          f) izčrpanost in šibkost                
g) zatečene roke in noge 
11. Kaj povzroča gripo (1 ali več možnih odgovorov)? 
a) humani papilomski virus          b) virus influence A, B          c) Mycobacterium tuberculosis 
d) vreme, mraz 
12. Ogrožene skupine za okužbo z gripo so (1 ali več možnih odgovorov): 
 a) nosečnice          b) starostniki (nad 65 let starosti)          c) učitelji          d) otroci (pod 15 
letom starosti)          e) kronični bolniki          f) vojaki 
Stališča do cepljenja 
Naslednje trditve ocenite s pomočjo Likertove lestvice: 1 – Sploh se ne strinjam, 2 – Ne 
strinjam se, 3 – Niti niti, 4 – Strinjam se, 5 – Popolnoma se strinjam 
13. 
Gripa se lahko konča s smrtnim izidom. 
V primeru, da sem zdrav/a, cepiva proti gripi ne potrebujem. 
Za posledicami gripe ne morem umreti. 
Cepljenje proti gripi je boleče. 
Cepljenje proti gripi je pomembna preventiva pri zaščiti pred okužbo gripe. 
Cepivo proti gripi mi nudi doživljenjsko zaščito. 
Stranski učinki cepiva proti gripi so prehudi, da bi se odločil za cepljenje. 
Proti gripi bi se moral cepiti, če pogosto zbolim za prehladom. 
V primeru, da zbolim za gripo, lahko ostanem doma (odsotnost s kliničnega usposabljanja).  
Cepljenje proti gripi je pomembno pri zmanjševanju prenosa infekcije na paciente, ki jih 
obravnavam. 
Cepiva proti gripi ne potrebujem, saj ustrezno preprečujem prenos infekcij s splošnimi 
preventivnimi ukrepi za zmanjševanje tveganj pred okužbo (npr. umivanje rok, uporaba 
zaščitnih rokavic). 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije priporoča cepljenje proti gripi vsem bodočim 
zdravstvenim delavcem. 
Menim, da bi kot bodoči zdravstveni delavec moral biti upravičen do cepljenja proti gripi.  
Cepljenje proti gripi bi moralo biti obvezno za vse študente zdravstvenih smeri. 
Mnenje o brezplačnem cepljenju proti gripi 
14. Ali bi se cepili proti gripi, če bi bilo cepljenje brezplačno in bi se izvajalo na Zdravstveni 
fakulteti? 
a) da          b) ne 
 
